INSCRIGAO ESCOLA SALA LUGAR NA

SALA

NOME ASSINATURA DO CANDIDATO

LOTE SEQ

ACESSO DIRETO — PROVA OBJETIVA - MODALIDADE
RESPOSTAS CURTAS - MANHA

Instrucdes para a realizacdo da prova
o [Esta prova objetiva é composta de 50 questdes, na modalidade respostas curtas, numeradas de 01
a 50.

e Para responder as questdes, utilize apenas caneta esferografica PRETA, nas folhas de resposta
correspondentes, NO CADERNO DE RESPOSTAS.

o CERTIFIQUE-SE QUE O NUMERO DA QUESTAO NO CADERNO DE RESPOSTAS
CORRESPONDE AO NUMERO DA QUESTAO NESTE CADERNO.

e Responda as questdes utilizando APENAS o espaco destinado as respostas na péagina
correspondente do caderno de respostas. Tudo que estiver fora do espaco previsto para resposta
ndo sera considerado.

e As respostas devem ser OBJETIVAS e devem estar LEGIVEIS. Responda apenas o que esta
sendo perguntado. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.

e ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO, LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES NO
CADERNO DE RESPOSTAS.
e A prova tera a duracéo total de 4 horas.

o Vocé somente podera deixar a sala apos 3h do inicio da prova, podendo levar consigo a
DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo) e este caderno de questdes.

RESIDENCIA MEDICA 2026 - 12 FASE 3
ACESSO DIRETO — PROVA OBJETIVA, MODALIDADE RESPOSTAS CURTAS - MANHA


PROC-QT2
Retângulo


VALORES DE REFERENCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS,

EXAME VALOR REFERENCIA

Acido Urico Homem: 3,5 a 7,2 mg/dL; mulher: 2,6 a 6,0 mg/dL
Albumina plasmatica 3,5a5,2g/dL

Bilirrubina total 0,3a1,2mg/dL

Célcio sérico 8,8 a 10,2 mg/dL

Creatinina Homem: < 1,2 mg/dL, mulher: < 0,9 mg/dL

CPK (creatina fosfoquinase)

Homem: < 190 UI/L, mulher: < 170 UI/L

Colesterol total

<200 UIL

LDH (ou DHL)

Homem: < 680 UI/L, mulher: <450 UI/L

HDL-colesterol

Homem: = 40 mg/dL; mulher: = 50 mg/dL.

LDL-colesterol <100 mg/dL
Triglicérides <150 mg/dL
Ferro sérico 60 a 180 ug/dL
Fosfatase alcalina Homem: 40 a 129 UI/L, mulher 35 a 103 UI/L
Fésforo sérico 2,5a4,5 mgldL
Lactato 0,52 1,6 mmol/L
Saturagéo transferrina 20 a 45%
TSH 0,3 a4,2 uUl/mL
T3L 0,20 a 0,44 ng/dL
T4L 0,9a1,7 ng/dL
Glicemia 60 a 99 mg/dL
Ureia < 65 anos: 17-48 mg/dL.
=65 anos: < 71 mg/dL.
Sédio (Na*) 132 a 146 mEq/L
Potassio (K*) 3,7a54 mEg/L
TGO Homem: <40 UI/L, mulher: < 32 UI/L
TGP Homem: < 41 UI/L, mulher: < 33 UI/L
TIBC 225 a 450 ug/dL
Magnésio 1,312 1,91 mEg/L
Fésforo 3,0 24,5 mg/dL
Hemoglobina Homem: 14 a 18 g/dL, mulher: 12-16 g/dL
Hematocrito Homem: 41-52%, mulher: 36-46%
Leucocitos 4.000 a 10.000/mm3
Plaquetas 150.000 a 400.000/mm3
VCM 81,7 a 96,8fL
CHCM 32,0 a 36 g/dL
Exame de urina
Densidade 1005 a 1035
pH 50a8,0
Hemacias Até 5/campo
Leucocitos Até 5/campo
Proteina Negativo/tragos
Proteinuria 24 horas <0,15 g/24 horas
Albumindria <30 mglg
Proteina/creatinina (amostra urina) <0,20
Gasometria venosa pH: 7,33 a7,43

HCO3: 18 a 23 mmol/L
PCOa: 38 a 50 mmHg
Cloro: 98 a 106 mmol/L

Hemoglobina glicada (HbA1c)

4,5a5,6%

Gama GT

Homem < 85UI/L; mulher < 38UlI/L

PSAtotal

<4,0ng/mL
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01. Homem, 62a, procurou atendimento em Unidade Basica de Saude por dor intensa e sensacao de
queimacao em regiao toracica direita ha trés dias e que pioram com a tosse. Antecedentes pessoais:
hipertensao arterial e diabetes melito. Medicagcdes em uso: losartana 50mg/dia e metformina 850mg
3x/dia. Exame fisico: PA=134/82mmHg; FC=84bpm; FR=16irpm; temperatura axilar=37,1°C. Ausculta
pulmonar sem alteragdes. Presenca de vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, em regido
toracica direita, respeitando linha média, com 4cm de distribuicdo maxima vertical. Exames
complementares: glicemia capilar=146mg/dL. O FARMACO INDICADO E:

02. Homem, 68a, procura a Unidade Basica de Saude por dor nas maos e joelhos. Refere que a dor
iniciou ha dois anos, associada a rigidez matinal de cinco minutos, piorando com atividade fisica.
Antecedentes: dislipidemia. Medicamentos: sinvastatina. Exame fisico: PA=124/76mmHg; FC=82bpm;
FR=16irpm; temperatura axilar=36,8°C. Apresenta dor a palpacdo de joelhos, com crepitacdo e
aumento da area 6ssea. Ha também dor a palpagédo de interfalangianas distais. Radiograma dos
joelhos (IMAGEM QO02): CITE UMA ALTERAGAO NESTA IMAGEM RADIOLOGICA QUE
CORROBORA A HIPOTESE DIAGNOSTICA:

03. Mulher, 59a, é trazida para Unidade de Emergéncia Referenciada por dor precordial e dispneia ha
trés horas. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial. Medicamento em uso: hidroclorotiazida.
Exame fisico: Escala de coma de Glasgow=15; PA=84/52mmHg; FC=124bpm; FR=25irpm; oximetria
de pulso=94% (ar ambiente); extremidades frias; tempo de enchimento capilar=4segundos.
Pulmdes=estertores crepitantes em bases. Realizado eletrocardiograma. Recebeu aspirina e

clopidogrel na sala de emergéncia.

REDRRRARN o E BN BTG R T

O TRATAMENTO INDICADO E:
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04. Homem, 16a, foi levado ao Pronto-Socorro por episédios de queda com rigidez muscular subita e
alteragdes comportamentais progressivas ha trés meses. Mae relata que ele se tornou retraido, com
fala arrastada e desinteresse escolar. Antecedentes pessoais: sem doengas conhecidas. Medicagbes
em uso: nenhuma. Exame fisico: alerta; com fala baixa e presenca de rigidez em membros;
PA=118/76mmHg; FC=84bpm; FR=17irpm; temperatura axilar=36,9°C. Exame oftalmolégico com
presenca de pigmentacdo na periferia da cornea bilateralmente. Exames laboratoriais:
hemoglobina=14,1g/dL; hematocrito=42%:; leucdécitos=6.800/mm?; plaquetas=264.000/mm?;
TGO=65U/L; TGP=58U/L; fosfatase alcalina=96U/L; bilirrubina total=1,2mg/dL (direta=0,7mg/dL);
gamaGT=32U/L; albumina=3,5¢g/dL; ceruloplasmina=10mg/dL,; TSH=1,9uUl/mL;
creatinina=0,8mg/dL. O DIAGNOSTICO NOSOLOGICO E:

05. Mulher, 60a, sem comorbidades, procurou atendimento na Unidade Basica de Saude para
avaliacdo de resultados de exame admissional. Relata esquema vacinal completo para hepatite B,
porém néo se recorda de infec¢do prévia. Medicacdes em uso: nega. Exame fisico: sem alteracdes.
Exames complementares: anti-HBsAg=reagente, anti-HBcAg=reagente, HBsAg=n&o reagente. O
DIAGNOSTICO E:

06. Homem, 29a, procurou o Pronto-Socorro com queixa de febre, dor de cabega progressiva,
nauseas, vomitos e sonoléncia ha sete dias. Antecedentes pessoais: sem comorbidades. Medicacbes
em uso: nenhuma. Exame fisico: sonolento; escala de coma de Glasgow=11; presenca de rigidez de
nuca; paralisia de VI par craniano a esquerda. PA=124/76mmHg, FC=94bpm, FR=18irpm, temperatura
axilar=38,2°C. Tomografia de cranio: hidrocefalia leve. Liquor: células=180céls/mm? (90% linfocitos),
proteina=210mg/dL, glicose=28mg/dL (glicemia=88mg/dL), bacilos alcool-acido resistentes positivos
na coloracdo de Ziehl-Neelsen. Iniciado tratamento especifico. O MEDICAMENTO ADJUVANTE
INDICADO E:

07. Mulher, 58a, apresenta-se ao Pronto Atendimento por dor facial intensa em regiao mandibular
esquerda, iniciada ha duas semanas. A dor é descrita como um "choque elétrico”, intensificada ao
falar, mastigar ou lavar o rosto. Refere episddios curtos e recorrentes. Antecedentes pessoais:
diabetes melito e dislipidemia. Medicagbes em uso: metformina 850mg 2x/dia e sinvastatina
20mg/noite. Exame fisico: dor desencadeada por toque leve na regiao mandibular esquerda, sem
déficits neuroldgicos ou alteragdes sensoriais evidentes. PA=130/82mmHg, FC=82bpm, FR=17irpm,
temperatura axilar=36,6°C. Exames laboratoriais recentes normais. Ressonancia magnética de
encéfalo sem alteracbes estruturais. O MEDICAMENTO DE PRIMEIRA ESCOLHA PARA ESTA
PACIENTE E:
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08. Homem, 50a, procura atendimento por inchago nas pernas ha 15 dias. Antecedentes pessoais:
hipertensao arterial em uso de atenolol. Exame fisico: PA=126/84mmHg; edema 3+/4+ bilateral e
simétrico em membros inferiores; panturrilhas sem sinais de empastamento; auscultas cardiaca e
pulmonar sem alteracbes. Exames laboratoriais: ureia=45mg/dL; creatinina=1,2mg/dL;
albumina=2,5g/dL; exame de urina: proteina=3+; hemacias=3/campo; leucécitos=2/campo. Relagao
proteina/creatina urinaria=5g/g. Pesquisa de anticorpos anti-receptor de fosfolipase A2
sérico=positiva. Indicada bidpsia renal. O DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ESPERADO E:

09. Homem, 37a, procurou o Pronto Socorro por queixa de dor e edema em tornozelo direito ha cinco
dias. Refere que buscou servico médico previamente, tendo feito uso de anti-inflamatorios, sem
melhora. Nega outros sintomas ou quadro semelhante em outras articulagdes. Conta que, ha 15 dias,
sofreu um corte perfurante, na pele de antebraco direito, ndo tendo procurado atendimento médico ou
feito uso de medicagao. Exame fisico: temperatura axilar=36,7°C; FC=80bpm; presenca de leséo
cicatricial em antebraco direito; tornozelo direito com edema importante, dor intensa a palpacéo e
limitagdo completa da mobilizagdo ativa e passiva. Exames laboratoriais: hemoglobina=15,2g/dL;
leucdcitos=28.000/mm?3; plaquetas=197.000/mm3; creatinina=0,95mg/dL. A pungéao articular mostrou
presenca de liquido espesso amarelado. O PATOGENO MAIS PROVAVEL E:

10. Mulher, 42a, com queixa de fadiga intensa, inchago, dor abdominal difusa, constipagéo,
inapeténcia e dificuldade para dormir nas ultimas semanas. Antecedentes pessoais: nega doencas e
uso regular de medicamentos. Exame fisico: bom estado geral; hidratada; eupneica;
PA=142/84mmHg; FC=94bpm; FR=14irpm; temperatura axilar= 36,5°C. Presenca de nddulos
palpaveis em regido cervical bilateral, de consisténcia fibroelastica, moveis e indolores. Restante do
exame fisico sem alteragbes. Exames laboratoriais: hemoglobina=11,8g/dL; hematécrito=36,2%;
leucécitos=4.700/mm?3; plaquetas=167.000/mm?3; creatinina=2,1mg/dL; calcio=11,5mg/dL; lactato
desidrogenase=128UI/L,  paratormbnio=8pg/mL;  25-hidroxivitamina D=30 ng/mL; 1,25-
dihidroxivitamina D=78 pg/mL; exame de urina=proteina 1+, hemacias 6/campo, leucdcitos 15/campo,
presenca de cristais de oxalato de calcio. Teste de Mantoux: ndo reator. Radiograma de térax:
linfadenomegalia hilar bilateral e discretas opacidades reticulonodulares em campos pulmonares
superiores. Radiograma de abdome (IMAGEM Q10). O DIAGNOSTICO NOSOLOGICO E:

11. No atendimento inicial ao traumatizado é necessario obter acessos venosos para reposicao
volémica. Uma das opg¢des € a puncgao da veia femoral guiada ou n&o por ultrassonografia. EM QUAL
POSICAO ESTA VEIA SE ENCONTRA EM RELAGAO A ARTERIA FEMORAL?
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12. Homem, 83a, é trazido por familiares a Unidade de Emergéncia com confusdo mental. Referem
quedas recorrentes da proépria altura ha dois meses, sendo a ultima ha dois dias. Antecedentes:
diabetes melito e hipertensdo arterial. Exame fisico: corado; acianético; PA=153/88mmHg;
FR=16irpm; FC=82bpm; oximetria de pulso=97% (ar ambiente). Neuroldgico: Escala de Coma de
Glasgow=14, pupilas fotorreagentes. Restante do exame sem alteragdes. Tomografia
computadorizada de cranio (IMAGEM Q12): A HIPERDENSIDADE LOCALIZADA NO ESPACO
SUBDURAL E SUGESTIVA DE:

13. Homem, 62a, procurou atendimento referindo dois episédios de sangramento retal ha dois dias.
Exame fisico: consciente; PA=130/82mmHg; FC=72bpm. Exame proctolégico normal. Endoscopia
digestiva alta de urgéncia: normal. Traz colonoscopia realizada ha um més (IMAGEM Q13). A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

14. Mulher, 40a, é recebida na Unidade de Emergéncia, vitima de incéndio em ambiente fechado.
Exame fisico: agitada; membros superiores e tronco com lesdo cutanea expondo a area queimada,
de coloragdo esbranquigada. Nega dor nas areas afetadas. EM RELAGAO A PROFUNDIDADE DA
LESAO, A AREA QUEIMADA E CLASSIFICADA COMO:

15. Recém-nascido, 28 dias, nascido a termo, vem evoluindo com distensdo abdominal desde o
nascimento. Apresentou a primeira eliminagao de meconio apds 48 horas de vida. Toque retal: ampola

retal vazia, com eliminacdo de fezes explosivas apos o exame. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

16.Homem, 62a, foi diagnosticado com tumor de orofaringe a esquerda. E importante avaliar as
possiveis metastases linfonodais para a regido cervical. A imagem abaixo demonstra os niveis de

drenagem dos linfonodos cervicais a esquerda.

O PRINCIPAL NIVEL DE ACOMETIMENTO LINFONODAL NESTE CASO E:
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17.Homem, 78a, etilista, apresentou tosse, febre, queda do estado geral e dispneia progressiva ha
duas semanas. Foi diagnosticado com pneumonia lobar inferior a esquerda e tratado com amoxicilina
+ clavulanato por 10 dias. Como nao apresentou melhora completa do quadro clinico, buscou
novamente atendimento médico. Realizada tomografia de térax (IMAGEM Q17) e indicada
toracocentese. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

18.Homem, 56a, procura Unidade Basica de Saude referindo dor em membro inferior ao caminhar. A
hipotese diagndstica é de claudicagao intermitente por obstrugado arterial crénica. Na anamnese, a
descricdo da localizacdo e caracteristicas da dor auxiliam neste diagnostico. A ESTRUTURA
ANATOMICA CORRESPONDENTE A DOR REFERIDA PELO PACIENTE E:

19. Mulher, 38a, no oitavo dia de puerpério, parto cesarea. Procura Unidade de Emergéncia referindo
edema do membro inferior esquerdo ha dois dias, acometendo até a raiz da coxa, acompanhado de
dor ao caminhar e alteracao azulada do membro. O EXAME COMPLEMENTAR QUE CONFIRMA A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

20. Homem, 80a, procura a Unidade de Pronto Atendimento queixando-se de dor em baixo ventre ha
seis horas. Refere histéria de dificuldade para urinar e jato urinario fraco, com piora no ultimo més.
Exame fisico: abaulamento em baixo ventre, doloroso a palpagdo. O TRATAMENTO IMEDIATO E:

21. Menino, 3a e 6m, previamente higido, € trazido a Unidade Basica de Salude com queixa de dor
em pénis. Mae refere que a crianga comecou a reclamar de dor local durante o banho, apés té-lo
deixado sozinho por alguns minutos. Nega febre, hematuria ou outras queixas. Nega doencas ou uso
de medicamentos. Exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, chorando muito. Inspecéo
genital: IMAGEM Q21). Restante do exame sem alteracdes. A CONDUTA IMEDIATA E:

22. Menina, 7a, previamente higida, é levada ao Pronto-Socorro com febre (40°C) ha um dia,
associada a dor intensa na perna direita. Nas ultimas horas, evoluiu com sonoléncia, delirio e anuria.
Exame fisico: mal estado geral; sonolenta; confusa; FC=180bpm; FR=28irpm; PA=73/32mmHg;
oximetria de pulso=94% (ar ambiente); temperatura axilar=39,2°C. Perna direita=edema, calor,
eritema, areas de coloragao violacea, sem focos de crepitagcao subcutanea, sem ferimentos. Exames
laboratoriais: leucdcitos=24.320/mm?; Proteina C reativa=320mg/dL; CPK=2.300U/L;
Hemocultura=cocos gram positivos, em identificagdo. ALEM DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS,
QUAL OUTRO AGENTE ETIOLOGICO DEVE SER CONSIDERADO E PRONTAMENTE TRATADO?
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23.Menino, 5a, é levado ao Pronto Atendimento com queixa de febre ha dois dias, tosse produtiva e
dificuldade respiratéria. A mée relata episodios frequentes de engasgos durante a alimentacéo e
aumento da salivagdo. O paciente é alimentado por via oral com dieta pastosa. Antecedentes
pessoais: paralisia cerebral tetraparética; trés pneumonias nos ultimos meses (ultima ha dois meses).
Exame fisico: FR=35irpm; oximetria de pulso=91% (ar ambiente). Pulmbes= murmurio vesicular
presente com roncos, sibilos e estertores a direita. Radiograma de térax=opacidade heterogénea em
topografia de lobo inferior direito. AS PNEUMONIAS RECORRENTES SAO RESULTADO DE:

24. Menina, 5m, previamente higida, é levada a Unidade Basica de Saude com histéria de febre
(38,5°C) de inicio subito e persistente ha 36h, associada a coriza, tosse e recusa alimentar. Refere
boa aceitagao de liquidos e diurese abundante. Nega vémitos, diarreia ou outras queixas. Amae relata
que ha casos semelhantes na creche, incluindo uma professora. Refere ter administrado dipirona ha
uma hora. Exame fisico: bom estado geral; corada; hidratada; eupneica; FC=112bpm; FR=31irpm;
temperatura axilar=36,8°C; enchimento capilar=2segundos; pulsos cheios. Pulmdes= murmurio
vesicular presente, sem ruidos adventicios; restante do exame sem alteragcdes. ALEM DE ORIENTAR
ANTITERMICO E HIDRATAGAO, O MEDICAMENTO INDICADO E:

25. Menino, 7a, é trazido a Unidade Basica de Saude para puericultura. Mae refere que ele nao esta
crescendo e € o menor da sua sala na escola e no treino de futebol. Refere alimentacdo adequada e
atividade fisica regular. Nega outras queixas, doengas e uso de medicamentos. Nasceu a termo com
2.470g e 45cm. Mae tabagista, inclusive durante a gestacdo. Mae e pai sdo saudaveis e foram
medidos durante a consulta: 153cm e 166cm, respectivamente. Menarca materna aos 11 anos. Altura
prévia do paciente, com 5 anos e meio, no percentil 25 da curva de referéncia. Exame fisico:
estatura=percentil 25, que é a média do canal familiar. Radiograma de punho e mao esquerda= idade
6ssea de 6,5 anos para 7 de idade cronolégica. A HIPOTESE DIAGNOSTICA PARA A ALTURA E:

26. Menino, 3a, previamente higido, € admitido convulsionando na Unidade de Emergéncia. Tem
histéria de tosse, coriza e febre ha um dia. Exame fisico. FC=154bpm; FR=38irpm; temperatura
axilar=36,1°C; oximetria de pulso=96% (ar ambiente); arresponsivo; pupilas isocéricas e
fotorreagentes; movimentos tdnico-clénicos. A MEDICAGAO E A VIA DE ADMINISTRAGAO SAO:

27. Menino, 6a, assintomatico, exame fisico normal, PA no percentil 50. Traz exame de urina, realizado
de rotina: densidade=1020; pH=5,0; proteina=1+; glicose=negativo; leucécito esterase=negativo;
nitrito=negativo; hemacias>100/campo; leucécitos=80/campo; presenca de cilindros hematicos e raros
cristais de oxalato de céalcio. A ESTRUTURA RENAL COMPROMETIDA E:
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28. Menino, 11m, é trazido a Unidade de Emergéncia com histéria de resfriado h4 uma semana e
febre ha trés dias, quando foi diagnosticada otite média aguda e iniciado uso regular de amoxicilina
80mg/Kg/dia. A mée refere que continua com dor e febre. Exame fisico: desvio anterior do pavilhdo
auricular direito; hiperemia, edema e calor em regido retroauricular direita. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

29. Menino, 4d, é trazido para avaliagao por lesdes de pele que apareceram ha dois dias. Mae esta
preocupada porque acha que houve piora. Nega febre, inapeténcia, irritabilidade, hipoatividade ou
outras queixas. Refere aleitamento materno complementado com férmula lactea de partida.
Antecedentes: nascido a termo (39 semanas e 5 dias) com 3.845g. Sorologias maternas logo antes
do parto para HIV, hepatites B e C e sifilis= ndo reagentes. Exame fisico: sem altera¢des, exceto por
lesdes de pele (IMAGEM Q29) que ndo estdo presentes em regies plantar e palmar. A HIPOTESE
DIAGNOSTICAE:

30. Crianca nasce com 39 semanas de idade gestacional por parto vaginal, em apneia e cianotica.
Ap6s a ligadura do cord&o umbilical, recebe os passos iniciais da reanimacéo. A reavaliacdo, encontra-
se em apneia, com FC=90bpm. Realizada ventilacdo com pressao positiva em ar ambiente, mantendo
apneia e bradicardia. O PROXIMO PASSO NO PROCESSO DE REANIMACAO E:

31. Mulher, 30a, G3P0A2, com 21 semanas de gestacao, procura o Pronto Atendimento Ginecologico
com gueixa de aumento de secrecdo vaginal héa dois dias. Nega dor, sangramento ou contracdes.
Exames laboratoriais dentro da normalidade. Ultrassonografia obstétrica morfolégica de primeiro
trimestre sem alteragdes. Exame especular (IMAGEM Q31). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

32. Mulher, 31a, nuligesta, com queixa de dismenorreia e dispareunia de penetracdo. Nega
dispareunia de profundidade, dor aciclica, dor ao evacuar ou ao urinar. Ultrassonografia transvaginal=
utero em medioversao, volume= 49,70cm3, aspecto globoso; miométrio de textura heterogénea com
estrias no miométrio externo e perda da interface miométrio-endométrio; linha endometrial=3,5mm.
Ovérios sem alteracBes. Fundo de saco posterior com espessamento tipo Ill= 28x16x11mm. Les&o
em parede de ileo terminal=17x13x7mm. A CONDUTA E:

33. Mulher, 28a, casada, faz uso de contraceptivo oral combinado. Procura o ginecologista para saber
se pode manter este método, com o qual estd bem adaptada. Traz exame de ressonancia magnética
mostrando hiperplasia nodular hepatica. Exame fisico: PA=120/80mmHg; IMC=30kg/m2. A
ORIENTACAO NESTE CASO E:

34. Mulher, 32a, procura a Unidade Basica de Saude para coletar citologia oncoética. Antecedentes:
G2C2A0, realizou lagueadura na ultima cesarea ha dois anos. Exame ginecolégico: (IMAGEM Q34).

Durante a coleta do exame de citologia, apresentou sangramento. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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35. Mulher, 52a, apresenta ondas de calor, insonia e irritabilidade ha dois anos. Antecedentes:
histerectomia total por miomatose uterina ha seis anos, uso regular de calcio + vitamina D h& dois
meses. Mde com diagndstico de osteoporose. Exame fisico: PA=130/78mmHg; FC=82bpm. Traz
exames: mamografia=BIRADS 2; densitometria 6ssea: coluna lombar T score= —1,5 desvio-padrao;
colo de fémur Tscore= —1,3 desvio-padrdo. A CONDUTA E:

36. Primigesta, 40a, hipertensa crbnica, com 34 semanas de gestacao. Procura o Pronto Atendimento
por piora no controle pressorico, queixa de cefaleia e embacamento visual. Durante a espera para o
atendimento, apresentou convulsdo. Foi levada a sala de Urgéncia, para os cuidados iniciais, sendo
realizada dose de ataque de sulfato de magnésio (49 intravenoso) e instalada dose de manutencao
(1g/h). Ap6s 20 minutos, apresenta nova convulsdo, com PA 140/90mmHg. Realizada estabilizagéo e
protecao de vias aéreas. EM RELACAO AO SULFATO DE MAGNESIO, A CONDUTA E:

37. Mulher, 28a, apresenta nédulo palpavel de 1,5cm no quadrante superior medial da mama
esquerda, distando 4cm do mamilo, mével e indolor. Ultrassonografia: Sistema de relatério de dados
e imagem da mama (BI-RADS) categoria 3. A CONDUTA E:

38. Mulher, 25a, primigesta, 12 semanas e 4 dias, vem para segunda consulta de pré-natal.
Assintomatica. Exames: sorologia de toxoplasmose= IgM positiva, IgG negativa. Ultrassonografia
morfolégica normal. Prescrito espiramicina 3g/dia. O PROXIMO PASSO NA INVESTIGACAO
DIAGNOSTICA E:

39. Mulher, 30 a, submetida a rastreamento de cancer de colo de utero com DNA-HPV oncogénico.
Resultado positivo para HPV néo 16/18 (HPV outros). A citologia reflexa apresentou resultado de
alteracdes celulares inflamatérias. A ORIENTACAO EM RELACAO AO RASTREAMENTO DE
CANCER DE COLO DE UTERO E:

40. Gestante em periodo expulsivo. Ao toque vaginal, vocé avalia que a apresentacao esta cefalica,
fletida, alta (-3) e que, para nascer, precisara descer e evoluir com rotagao de 90 graus no sentido
anti-horario. A VARIEDADE DE POSIGAO NO MOMENTO DO EXAME E:

41. Equipe de vigilancia em saude de municipio com mais de 1.000.000 de habitantes é notificada de
caso de Obito de paciente do sexo masculino, de 39 anos de idade, jardineiro em condominio de luxo
localizado préximo a mata, na extremidade leste do municipio. O paciente procurara a Unidade Basica
de Saude com febre, cefaleia, mialgia e nauseas. Foi atendido e orientado a usar dipirona, ingerir
grande quantidade de liquidos e retornar em dois dias para reavaliagdo. No retorno, encontrava-se
prostrado, ictérico e relatou epistaxe. Na mata préxima ao local de trabalho, foram encontrados
macacos mortos. A DOENCA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA MAIS PROVAVEL COMO
CAUSA DO OBITO E:
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42. O Japéo apresentou um dos coeficientes de mortalidade infantil mais baixos do mundo, inferior a
2 por 1.000 nascidos vivos, em 2024. O Brasil, por sua vez, apresenta um coeficiente ao redor de 13
por 1.000 nascidos vivos. NO CASO DE COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL BAIXOS
OU MUITOS BAIXOS, O COMPONENTE COM MAIOR IMPACTO NO COEFICIENTE DE
MORTALIDADE INFANTIL GERAL E:

43. Uma equipe interdisciplinar discute um caso que esta evoluindo mal. Inicialmente, escutando cada
um dos profissionais que conhece o paciente, a equipe busca fazer uma lista dos problemas mais
importantes e definir os objetivos de curto, médio e longo prazo e as a¢gbes necessarias para cada um
dos problemas. O NOME DO DISPOSITIVO RECOMENDADO PELA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZAGAO DA ATENGAO E DA GESTAO, E ELABORADO NA REUNIAO DE EQUIPE E:

44. Em um hospital, instituiu-se que todas as interconsultas devem conter o pedido por escrito € 0
contato direto entre o profissional que solicita e 0 membro da equipe que ira realizar a interconsulta.
A devolutiva da interconsulta deve seguir o mesmo tramite. A responsabilidade de condugéao global
do caso permanece com a equipe demandante. DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZAGCAO DA ATENGAO E DA GESTAO, A DIRETRIZ FORTALECIDA POR ESTA
PROPOSTA E:

45. A PRINCIPAL FONTE DE RECURSOS UTILIZADA PARA FINANCIAR SISTEMAS COM
MODELO DE PROTECAO DE SEGURIDADE SOCIAL (BEVERIDGIANOS) E:

46. Considerando a participagdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde, QUAL DEVE
SER A PROPORCAO DE REPRESENTANTES DOS USUARIOS NOS CONSELHOS MUNICIPAIS
DE SAUDE EM RELACAO AOS DEMAIS MEMBROS (GESTORES E TRABALHADORES)?

47. Um estudo clinico avaliou o uso de um novo medicamento. O desenho do estudo constava da
administracdo de uma dose Unica do composto, com o objetivo de estudar parédmetros
farmacocinéticos e tolerancia. Este estudo contou com 20 voluntarios e ndo possuia grupo placebo.
A FASE DA PESQUISA CLINICA A QUAL SE REFERE ESTE ESTUDO E:

48. Modelos de inteligéncia artificial (IA) médica vém sendo implementados em cenarios reais para
apoiar a deciséo clinica. Embora se prometa objetividade e reprodutibilidade, suprimindo vieses do
provedor e desigualdades clinicas, na pratica, esses modelos frequentemente apresentam
tendenciosidade contra determinados grupos de pacientes. Esta situacdo gera disparidades, tanto no
desempenho quanto nos beneficios clinicos potenciais ou reais. Quando nao controlados, tais vieses
podem afetar negativamente o cuidado e a tomada de decis&o clinica. O PRINCIPIO ETICO PARA
PROMOVER A JUSTICA NO CONTEXTO DA 1A MEDICA E:
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49. Mulher, 32a, técnica de enfermagem ha trés anos. Refere o aparecimento de lesées nas maos ha
seis meses, que melhoram com uso de pomada de corticoide. Relata melhora durante o periodo de
férias, com reaparecimento das lesdes no retorno. Exame fisico: Pele=lesbes eritemato-descamativas
em regido dorsal das maos e regides interdigitais bilaterais. O EXAME COMPLEMENTAR QUE
CONFIRMA O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E:

50. Mulher, 44a, é acompanhada na Unidade Basica de Saude por quadro de tosse e falta de ar.
Antecedentes: trabalhou com confec¢do de prétese dentaria por cerca de 14 anos, cessando esta
atividade h& cinco anos. Exame fisico: PA=114/68mmHg; FC=70 bpm; FR=20irpm; oximetria de
pulso=92% (ar ambiente). Ausculta pulmonar com estertores em terco médio. Baciloscopia de
escarro=negativa. Tomografia computadorizada de térax (IMAGEM Q50). A HIPOTESE
DIAGNOSTICA ETIOLOGICA E:
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